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 Emerging models of care
 In addition to serving as educators for other 
physicians, Dr. Jayna Holroyd-Leduc advocates 
that geriatricians will also need to play an 
expanded role in the health care system.
 “We also have a role in aging research, 
informing policy and in making the system more 
elder friendly, “ she notes.
 In particular, Holroyd-Leduc argues that 
geriatricians must help develop and lead 
innovative models of care that maximize the 
utility of Canada’s small number of specialist 
physicians with expertise in caring for the 
elderly.
This sentiment has not been lost on provincial policy 
makers grappling with the demographic imperatives 
imposed by an aging population.
The Ontario Ministry of Health and Long-Term Care’s 
2011 report entitled Caring for Our Aging Population and 
Addressing Alternate Level of Care (ALC) stressed the 
need for primary care reform to make care for the elderly 
a priority.
In particular, the report called for the development of 
a Geriatric Assessment Clinic model that works with and 
supports family physicians, while taking into 
consideration existing primary care models.
This model of care is operating in the Champlain and 
North East Local Health Integration Networks, where 
nurses or other health care professionals are trained to 
perform comprehensive assessments on patients prior to 
being seen by a geriatrician. This process allows the 
assessor and the geriatrician to review many more 
patients in one session.
A similarly successful model is the Primary Care 
Memory Clinics that emerged out of the Waterloo 
Wellington Local Health Integration Network. These 
clinics are led by family physicians who have 
undergone an accredited standardized training 
program developed in collaboration with the Ontario 
College of Family Physicians allowing them to 
develop greater skills and confidence in managing 
routine cases of dementia and mild cognitive 
impairment. These clinics have maximized the 
efficiency of the limited available geriatricians, by 
involving them earlier with the more challenging 
cases. There are presently 31 such Primary Care 
Memory Clinics servicing approximately 450 
primary care practices across 6 Local Health 
Integration Networks.
Is the current structure of Canadian healthcare
equipped to manage the influx of seniors?
It is a widely held belief that the healthcare
system in Canada—driven by a common set of
values, democratic principles and tax-based
funding—provides Canadians with equal access
to a range of healthcare services, free from direct,
out-of-pocket costs.
In reality, though, healthcare in Canada is 
fragmented: access is inconsistent, services are 
limited, and out-of-pocket costs are endemic and 
varied. Canadians value their public healthcare, 
but they have good reason to wonder if it is 
keeping pace with their health needs. This is 
especially relevant for Canadian seniors and 
their caregivers. Provinces and territories have 
covered non-Medicare services demonstrated to 
be effective in the management, treatment and 


















Notably,the greate majority of elderly patients 
considered the healthcare they recive to be 
satisfactory (>60%):in particular,the GP was the 
true point of reference for this slice of the 
population for strictly medical problems as well 
as for advice.on the country,the patients 
attributed little value to social servisec,which
which were poorly know and scarcely used 
(8.5%).
Public hospital facilities played a central role in 
second level healthcare in more than 30% of 
cases;private facilities covered by public health 
insurance were also very important.as possible 
solutions to the problem of loneliness,36.6% of 

































































































:ﺗﺸﻮﻳق و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻓﻌﺎل
ه تیمهای حمایتی برای افزایش مشارکت و فعالیتهای داوطلبانه سالمندان و ارائ
.کمکهای مورد نیاز به سالمندان آسیب پذیر تشکیل شده است
:ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ طﻮلاﻧﻲ ﻣﺪت و ﻣﺰﻣن
ای به منظور کاهش هزینه های مربوط به اشغال تختهای بیمارستانی ویژه مراقبت ه
ادر به حاد توسﻂ بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن و دچار ناتوانی های فعالیتی که ق
دت اجرای امور خودمراقبتی خود نمی باشند تخت های ویژه ارائه مراقبتهای طولانی م






ecivres gnisrun cirtaihcysp ytinummoc-2
tnemsessa cirtaireg ytinummoc-3
ecivres cirtairegohcsyp ytinummoc-4
وکردشروعراخودکارایمنطقهسطحدرودولتیغیرشکلبه7691سالدرابتدا
ردخدماتاین.شودمیارائهملیسطحدرودولتیشکلبهخدماتاین7791سالاز
کلشبهدرمانومراقبتتامینهدفباومتخصصپرستارانتوسﻂوبیمارانمنزل
مورددرلازمآموزشهایآنهاهایخانوادهوبیمارانعلاوهبهوشودمیارائهمستمر
.نمایندمیدریافتنیزراسلامتیسطحارتقاءوبیماریهاازپیشگیریاصول
مراقبتهایخدماتازنوعایندر.استنمودهآغازراخودفعالیت2891سالاز
میائهارجامعهسطحدرمددجویانبهمتخصصپرستارانوسیلهبهجامعروانپرستاری
زادرمانیرژیمرعایتوپذیرشمداومومنظمپایشونظارتشاملخدماتاین.شود
دتشدییاومجددعودازپیشگیریمنظوربهایمشاورهخدماتارائهومددجوسوی
رویجتوروانیفوریتهایبروزموارددروبحرانیوضعیتهایدروبیماری،مداخلهعلائم
اولحسطپیشگیریوعمومیآگاهیهایافزایشمنظوربهروانیبهداشتاصولآموزش
میفعالیتزمینهایندرموسسه21قالبدرروانپرستار09حاضرحالدر.باشدمی
.نمایند
اینیازهدارایسالمندانکهبودهتخصصیمختلفگروههایازمتشکل
اینبرودادهقرارجانبههمهارزیابیموردجامعهسطحدررامراقبتی
ارجاعومراقبتیریزیبرنامهچگونگیزمینهدررالازمهایتوصیهاساس
.نمایندمیارائهنگهداریمراکزبهشرایﻂواجدمددجویان
نبخشیتواهایبرنامهکهشودمیمحسوبجامعهبرمبتنیمراقبتیساختارازبخشی
ااجرموردبهروانیاختلالاتبهمبتلاسالمندانمورددرراهابرنامهاینوطراحیرا
.گذاردمی
سلامتیمراقبتیخدماتاندازیراهازقبلتا:سالمندانویژهمحورسلامتیخدمات
درسلامتیارتقاءوپیشگیریبهداشتیخدمات8891سالدرسالمندانمحور
ونکنتاتاریخآناز.شدمیارائهمنسجمغیرومنقطعشکلبهسالمندانخصوص
منطقه81درسلامتیوضعکنندهارزیابیتیم81وسالمندانسلامتمرکز81تعداد
.استگردیدهتشکیلشهرداری
دماتخارائهوسالمندانمختلفنیازهایبهپاسخگوییسالمندان،هدفسلامتمراکز
.نمایدمیتعقیبراکیفیوجامعاولیهبهداشتیمراقبت
وامعهجسطحدرسالمندانزندگیمحلبهسلامتیوضعیتکنندهارزیابیهایتیم
هدفابراخودسلامتیارتقاءهایبرنامهونمایندمیسرکشیآسایشگاهیموسسات
بجذوسیلهبهآنانمراقبتیخودهایتواناییتقویتوسالمندانآگاهیافزایش
بازآموزیمسئولیتتیمهااین.نمایندمیاجراخصوصیودولتیمراکزمشارکت
بهداشتیمهارتهایودانشافزایشجهتدروباشدمیدارعهدهنیزرامراقبین
.نمایندمیتلاشمراقبین
اباعصومغزبیمارستاندرسالمندیطبتخصصیکلینیک،اولین3691سالدر
ندباشقادرافراداینکهاینهدفبابهداشتیکادرآموزشوشداندازیراهبانکوک
.گردیدآغازنمایندارائهسالمندیکلینیکهایدرراتخصصیمراقبتخدمات
تادادتشکیلرامشورتیایکمیتهاجتماعیسلامتوبهداشت،وزارت9791سالدر
گروهیک.نمایدطراحیراسالمندانویژهبهداشتیمراقبتهایهایبرنامهکمیتهاین
سائلمتاگردیداطلاعاتاینتحلیلوتجزیهوپایهاطلاعاتآوریجمعمسئولکاری
برنامههتوسعمنظوربه.گرددارائهپیشنهادیحلهایراهوشناساییمربوطهمشکلاتو
7دراجتماعیسلامتوبهداشتوزارتتوسﻂسالمندان،دولتویژهبهداشتیهای
ویژهمراقبتیخدماتسهراینمجاورمناطقدربیمارستان71وبانکوکبیمارستان
هرهاشتمامیدرمروربهشدهبینیپیشبرنامهطبقواستنمودهارائهراسالمندان
شهرکلاندرحاضرحالدر.شدخواهداندازیراهسالمندانتخصصیکلینیکهای
ویژهبهداشتیمراقبتهایدولتیبیمارستان8وبهداشتیمرکز16دربانکوک
.شودمیارائهسالمندان
خدماتارائهمسئولاصلیسازماناجتماعیتامینوکاروزارتعمومیرفاهاداره
ایموسسهمراقبتهایقالبدودرراخودخدماتکهباشدمیسالمندانبهاجتماعی
زمینهدرموجودمحدودیتهایعلتبهحالاینبا.نمایدمیارائهجامعهسطحدرو
در.شودمیارزیابیناکافیاجتماعیخدماتگونهاینانسانی،ارائهنیرویومالیمنابع
اجتماعیتامینوکاروزارتعمومیرفاهادارهنظرزیرسالمندخانه61حاضرحال
هایمراقبتمراکزاین.دارندقراربانکوکشهردرآنهامورددوکهنمایندمیفعالیت
.نمایندمیارائهسرپرستبیوفقیرسالمندانبهراآسایشگاهی
بدین.دباشمیمراکزایندرسالمندانپذیرششرطشخصیمراقبتهایانجامتوانایی
خانوادهاعﻀایسویازوخانهدرناتوانوبدحالشدتبهسالمنداناکﺜرترتیب
استفادهمنزلدرپرستاریخصوصیخدماتازنیزتعدادی.شوندمیخودمراقبت
آنهااکﺜریتکهداردوجودتایلنددرنیزخصوصیسالمندانخانه31همچنین.میکنند
.کنندمیفعالیتبانکوکدر
عنوانافزونروزنیازبهپاسخدراجتماعیتامینوکاروزارتعمومیرفاهاداره
ارائهمراکزاینکهاستنمودهاندازیراهراسالمندانتخصصیمرکز31گردیده،
بهسیارمراقبتیخدماتو)1(فوریدهیاسکانروزانه،خدماتمراقبتیخدماتکننده
.باشندمیآنهازندگیمناطقدرسالمندان
secivres retlehs ycnegreme-1
درآنها%74.اندداشتهفعالیتتایلنددرسالمندانباشگاه7843تعداد4991سالدر
رایشو.اندشدهواقعبیمارستانهامحوطهدرنیززیادیتعدادوشهریمختلفمناطق
هایکلوبفعالیتتمامیبرگردیدهتشکیل8991سالدرکهتایلندسالمندشهروندان
اجراسلامتسطحارتقاءهایبرنامهکلوبهااینتمامیدر.نمایدمینظارتسالمندان
.گرددمی
راودخسالمندانویژهرایگانبهداشتیمراقبتهایبرنامهتایلند،دولت1991سالدر
لتیدوبهداشتیمراکزوبیمارستانهاتمامیتاریخاینازترتیببدین.نموداعلام
دارایدولتیبیمارستانهایتمام.دهندمیارائهرایگانسالمندانبهراخودخدمات
جودواینبا.اندنمودهاندازیراهراسالمندانتخصصیهایکلینیکتخت06ازبیش
نظربهناکافیجامعهبرمبتنیبخشیتوانوترخیصازپسمراقبتیخدماتهمچنان
.رسدمی
ایهبیمارستانواستانمراکزدرواقعدولتیبیمارستانهایتنهاکهایگونهبه
قابلالیممنابعبودنناکافیبهتوجهبا.باشندمینوتوانیخدماتداراریتوانبخشی
ودبخواهدبهترکهرسدمینظربهدیدهآموزشانسانینیرویکمبودوتخصیص
علیفسیستمدراولسطحبهداشتیمراقبتهایخصوصاًسالمندانمراقبتیخدمات
.گرددادغامکشوربهداشتیمراقبتهای
:گیردمیقراربررسیموردذیلابعادازبهداشتیمراقبتیخدماتکیفیت
مامیخانواده،تاعﻀایتمامبهداشتینگر،مراقبتهایکلوجانبههمهصورتبهمراقبتهاارائه
.ددهمیپوششراعاطفیوجسمی،روانیابعادتمامیومحیطهااجتماعی،تمامیموقعیتهای
ورعممدتطولتمامیدربهداشتیمراقبتهایمستمر،ارائهومداومصورتبهمراقبتهاارائه
.بودخواهدارائهقابلنیزمنزلدربهداشتیهایمراقبتنیازصورتدر
کنترلوسلامت،پیشگیریسطحدرمانی،ارتقاءمراقبتهاییکپارچه،شاملوکاملمراقبتهای
.توانبخشیخدماتوبیماریها
هداشتبوجامعهبهداشتمتخصص،پرستارانانسانینیرویکمبودعلتبهبانکوکشهردر
.نمایندمیمشارکتالذکرفوقمراقبتیهایحیطهتمامیدرخانواده
ازراآنبودجهوآوردمیفراهمخویشساکنانهمهبرایرادرمانیخدماتدانمارک
وهستندرایگاناولیههایمراقبتوبیمارستانها.آوردمیدستبههامالیاترهگذر
نیزیپزشکچشمخدماتوسرپاییبیماراندندانپزشکی،داروهایهایهزینهازبخشی
میاستفادهمکملخصوصیهایبیمهازشهروندانپنجمدوتقریبا.شودمیپرداخت
مﺜلاً(دهدنمیپوششکاملطوربهدولتیبیمهکهخدماتیبرایطریقاینبهتاکنند
.بگیرندقراربیمهتحت)فیزیوتراپی
ندگانکنعرضهبهدسترسیکهدارندتکمیلیایبیمهنیزهادانمارکیپنجمیک
ولمسئدانمارکعمدهمنطقهپنج.سازدمیممکنرابهداشتیهایمراقبتخصوصی
ائهارمسئولیتوهستنداولیهوبیمارستانیهایمراقبتجملهپزشکی،ازخدمات
میتقسیمشهرداری89ومناطقاینبینمشترکانمدتدرازهایمراقبت
میایفامهمینقشهمگانیبهداشتیخدماتطراحیدرهمچنینهاشهرداری.شود
حقوقماهانهرطوبهبیمارستانهاپزشکانوهستنددولتیبیمارستانهاهمهتقریبا.کنند
.کنندمیدریافت
میدریافتپول"خدماتهزینه"اساسبرنیزبیمارستانازخارجمتخصصان
بخشاجرایکیفیتخواهندمیبهداشتیبیمهسیستمدراخیراصلاحات.کنند
هازیرساخترویگذاریسرمایهوآنهامدیریتبهدادنمرکزیتبارابیمارستانی
بیماریازدرمانیهایمراقبتارتقایوبهبودبرهاگذاریسیاستدیگر.بخشندبهبود
.اندکردهتمرکزانتظارزمانکاهشومهلکهای
تبهداشخدماتسازمانخلالازوساکنانهمهبرایبهداشتیهایمراقبتانگلیسدر
یزنوپزشکیوبیمارستانیخدماتشاملهامراقبتاین.شودمیعرضه)SHN(ملی
هایمالیاتمحلازاغلبSHNبودجهتامین.شوندمیهانسخهوتجویزیداروهای
وستااندکبسیاربسیاربیماردوشبرشدهگذاشتههزینهوشودمیتامینعمومی
.استپزشکیچشموسرپایی،دندانپزشکیبیماراننسخهبرایاغلب
پوششارتخصصیهایهزینهتادارندتکمیلیهایبیمههابریتانیاییدهمیکحدود
بودجهدرصدهشتاد.بخشدافزایشرابیمارستانیهایجراحیبهآنهادسترسیودهند
برایکههاییتراست.کنندمیکنترل)TCP(اولیهخدماتتراست251راSHN
راهاتانبیمارسوپزشکانباجغرافیایی،قراردادلحاظبهمعینیجمعیتبهخدماتارائه
.کنندمیتنظیم
رجاتدباراهابیمارستانوهستندپاسخگوبهداشتوزارتقبالدرمزبورهایتراست
مارستانبیکارمندانکلیطوربهمتخصصان.کنندمیسازماندهیاستقلالازمختلفی
مارانبیدرمانباآنهاازبسیاریکنند،اگرچهمیدریافتماهانهدستمزدهایوهستند
سهمبعد،فروشبه3002سالازSHN.بخشندمیبهبودراخویشدرآمدخصوصی
رایخصوصبخشبهخاصبیماریهایتشخیصوهاجراحیبهمربوطخدماتازاندکی
.استکردهآغاز
کارهسالانملیقراردادهایتحتوهستندخصوصیاولیههایمراقبتکنندگانعرضه
دستمزدهایصورتبهراایشاندستمزدهایشدهیادهایتراستوکنندمی
بعد،چارچوببه3002سالاز.کنندمیپرداختخدماتهزینهیاماهانه،سرانه
ماتخدکنندگانعرضهباواستشدنجایگزینحالدرتدریجبهجدیدیپرداختی
میقرارداداجتماعیخدماتوسیارروانی،خدماتحاد،بهداشتهایبیماریبهمربوط
ویتکیفبهمنوطکنندگانعرضهایندرآمدازبخشینیزبعدبه9002سالاز.بندند
.استشدهآنهانوآوری
بهطحسسهکهکندمیفعالیتمنسجمشبکهیکقالبدرمانی،دربهداشتینظام
:دهندمیتشکیلرامذکورزیر،شبکهشرح
ارائهنظامباجامعهتماسترینوسیعواولینکهاستواحدهاییشامل:اولسطح
هایخانه:ازعبارتندنظرموردواحدهای.پیونددمیوقوعبهآندربهداشتیخدمات
اشتبهدهایخانهدرکهافرادی.شهریوروستاییدرمانیوبهداشتیمراکزوبهداشت
بهداشتیمراکزدرومردوزنبهورزشاملهستند،عمدتافعالیتمشغول
.باشندمیبهداشتیهایتکنسینوهاعمومی،کارداندرمانی،پزشک
ردرادرمانیوبهداشتیخدماتقادرندکهاستواحدهاییشاملسطحاین:دومسطح
بیمارستانوبهداشتمراکزشاملواحدهااینکهدهندارائهتریتخصصیسطح
وتیبهداشتجاربوآموزشباعمومیپزشکانبهداشتمراکزدر.باشندمیشهرستان
وآزمایشگاهمﺜلتشخیصیبهداشتی،امکاناتخدماتکارشناسانازایمجموعهبا
ن،برایبیماراارجاعمرکزبیمارستان.کنندمیخدمتماماییورادیولوژی،دندانپزشکی
واحدهایایران،مجموعهکشوردر.استتخصصیسرپاییوبستریخدماتدریافت
تاناسآندرمانیبهداشتیشهرستان،شبکهجغرافیاییمحدودهدررادومواولسطح
.نامندمی
ویردگمیبردرراآموزشیتخصصیفوقوترتخصصیخدماتسطحاین:سومسطح
تان،دراسبهداشتمرکزدرتخصصیفوقوتخصصیبیمارستان.استدومسطحمکمل
ارائهزنیپیراپزشکیوپزشکیآموزشخدماتغالباًسطحایندر.دارندقرارسطحاین
.ردمیگیصورتارجاعسیستمقالبمذکور،درسطوحبینبیمارانحرکت.شودمی
ویبهداشتمختلفخدماتارائههمکناردرخصوصیودولتیبخشایرانکشوردر
ودرمانوبهداشتوزارتویژهبهدولتیبخشعمدتاًولی.دارندعهدهبهرادرمانی
رتبﻂمسازمانهایزیردر.استبرخورداربیشتریسهماززمینهاینپزشکی،درآموزش
.استگردیدهذکر
:پزشکیآموزشوبهداشت،درمانوزارت-1
ستاپزشکیعلومهایدانشگاهبهوابستهکشوردرمانیموسساتاز%9.07ازبیش
3731ازپیشتا.کنندمیفعالیتدرمانوبهداشتوزارتنظرزیرمستقیماًکه
ازپسکهاندداشتهعهدهبهرادرمانیواحدهایازبرخیمسئولیتایمنطقهادارات
وبهداشتیمراکزتمامی.استشدهواگذارمربوطههایدانشگاهبهواحدهاتمامآن
اختیارردکاملابهداشتمراکزوکلینیکدرمانگاه،کلینیک،پلیشاملنیزدرمانی
.باشدمیمذکوروزارتخانه
:خصوصیبخش-2
بخشهمچنین.استخصوصیبخشاختیاردردرمانیموسساتکلاز%8.81
.باشدمینیزکشوررادیولوژیمراکزاز%4.73وهاآزمایشگاه%32دارعهدهخصوصی
:اجتماعیتامینسازمان-3
ودارداختیاردررادرمانیمراکزاز%57.2درمانبخشدراجتماعیتامینسازمان
می%1.4رادیولوژیو%2.3آزمایشگاهتشخیصیمراکزازسازماناینسهم
ازدرمانی،یکیوبهداشتیخدماتارائهبرعلاوهاجتماعیتامینسازمان.باشد
.رودمیشماربهنیزدرمانوبهداشتزمینهدرایبیمهسازمانهای
وانبازنشستگحقوقپرداختمﺜلا(محدودیبسیاروﻇایفاجتماعیتامینایراندر
با.داردنظرتجدیدبهنیازکیفیوکمینظرازکهدهدمیانجامرا)بگیرانمستمری
کهدهندمیترجیحهاخانوادههنوزایراندردینیوملیباورهایوفرهنگبهتوجه
ونگهداریاینبالایهایهزینهبهتوجهبا.کنندنگهداریخانهدرراخودسالمندان
هایحمایتانواعبهنیازهاخانوادهسالمندان،اینبهداشتی،پزشکیمخصوصنیازهای
.نداردوجودموردایندرایبرنامههنوزکهدارندتخصصیومالی
ویپزشکعلومدانشگاههایوبهداشتوزارتاولویتدرزیرهایبرنامهبایدایراندر
:گیردقراردرمانیبهداشتیخدمات
نآناهایخانوادهوسالمنداننیازهایمورددرکشوریگستردهتحقیقاتانجام
واشتیحمایتی،بهدخدماتارائهبرایالذکرفوقتحقیقاتمبنایبرریزیبرنامه
رایشانبجامعهدرزندگیامکاناستقلالحفﻆضمنآنانسالمندان،تابهپزشکی
.شودفراهم
سالمندیبتوانندهمهتاافرادسلامتحفﻆبرایمردمآموزشورسانیاطلاع
.باشندداشتهخوبی
آﺛارربعلاوهتواندسالمندان،میویژهنهادمردمسازمانهایتشکیلداشتتوجهباید
شکلاتمازآنان،بسیاریزندگیکیفیتافزایشواجتماعیوروانیسلامتبرمﺜبت
اهدافباتوانندمیهاسازماناین.نمایدمرتفعراقشراین
وجامعهسنیگروههایسایرازمراقبتیوپژوهشی،تفریحی،آموزشی،حمایتی
.بگیرندکمکذیربﻂمتخصصان
وآیدنمیبرنهادوسازمانیکتنهاعهدهازسالمندیمسئلهحلکهاستبدیهی
ازولتهاد.طلبدمیراخصوصیودولتیازاعمبخشهاتمامیدخالتوتوانمندیهاترکیب
غیرادهایالمللی،نهبینهایسازمانکمکهایبادولتیموسساتامکاناتتلفیقطریق
ایناجرایبهقادرسالمندانخودمشارکتمهمترهمهازوخصوصیبخشودولتی
.بودخواهندتعهدات
دسالمنقشربهدرمانیوبهداشتیخدماتارائهنظرازایرانوضعیتحاضرحالدر
:باشدمیزیرقرارازجامعه
وبهداشتوزارتجمعیتوخانوادهسلامتدفترتوسﻂسالمندانواحدتشکیل-1
پزشکیآموزشودرمان
7731ماهدیدرسالمندانسلامتوضعیتکشوریبررسی-2
دهگردیانجامسالمنداننیازهایبارابطهدرعمومیآگاهیایجادزمینهدراقداماتی-3
است
استگردیدهبرگزارآنانمسائلوسالمندانمراقبتهایمورددرسمینارهایی-4
نهادیپیشاجرایینامهآئینتدوینوسالمندانسلامتکشوریکمیتهتشکیل-5
291ماده
حالردبهداشتیاولیهمراقبتهایدرسالمندانبهداشتیمراقبتهایادغامعملیات-6
باشندمیانجام
زمینهدرآموزشیهایدورهگذراندنحالدرمیانیواولردهبهداشتیکارکنان-7
باشندمیسالمندانبهداشتیمراقبتهای
سایردهماننسالمندبیمارانآموزشیبیمارستانهایدرحتیبیمارستانهاکلیهدر-8
بالهمقابدرخاصیامکاناتهیﭻدیگرکهمعنیاینبههستنددرمانتحتبیماران
قﻂفبیمارستانهاازکمیتعداددرفقﻂنداردوجودسالمنداندرمانیخاصنیازهای
داردوجودسرپاییخدماتبرایسالمندیطبواحدهای
آموزشیهایدورهدرونداردوجودسالمندیطبدورهپزشکیآموزشبخشدر-9
استنگردیدهدرجسالمندانبهداشتیپرستارانوپزشکان،پیراپزشکان
خاصمتعلیسالمندبیمارانازمراقبتجهتبهداشتیاولیهمراقبتهایکارکنان-01
نداردوجودخاصطوربهزمینهایندربهداشتآموزشهیچگونهواندندیده
ندانسالمباارتباطدرایوزارتخانهجهانکشورهایازبرخیدراینکهبهتوجهبا-11
شودتشکیلسالمندیعالیشورایایراندرکمدستاستلازمداردوجود
کهدهگردیمطرحاسلامیشورایمجلسدرسالمندیکمیتهتشکیلپیشنهاد-21
دهآینلزومبهتوجهبااماشدهردایرانجمعیتبودنجواندلیلبهپیشنهاداین
باشدمینیازموردمسئلهاینپیگیریهنوزخصوصایندرنگری
ونیازها،حقوق،آسیبهاشناختاساسبرسالمندانازشدهریزیبرنامهحمایت-1
هستندمواجهآنهاباکهخطراتی
خودبهمربوطهایریزیبرنامهدرسالمندانمشارکت-2
،تامینبهزیستینظیررفاهیسازمانهایتوسﻂسالمندانازحمایتقوانینتدوین-3
غیرهواجتماعی
درتلویزیونسریالهایوفیلممانندگروهیهایرسانهدرتبلیغاتازاستفاده-4
سالمنداناحترامحفﻆخصوص
وگیخانوادروابﻂاستحکاممنظوربهسالمنداناقتصادیمشکلاتحلبرایتلاش-5
جامعهدرسالمندانبودنسربارازجلوگیری
ریحیتفوزیارتیاردوهایتشکیلطریقازسالمنداناوقاتگذراندنبهدادناهمیت-6
مختلفسازمانهایوسیلهبه
رهایشهدرمانیوبهداشتیمراکزدرسالمندانویژهمراقبتهایوبهداشتیامکانات-7
ندنمایاستفادهخدماتاینازضروریموارددربتوانندسالمندانتاشودفراهمبزرگ
ابگروهیهایرسانهدرخانوادهمشاورانوسیلهبهبایدسالمنددارایهایخانواده-8
شوندآشناآنانازمراقبتوسالمندیدورانمشکلات
فارغپزشکانبرایسالمندیطبآموزشهایدورهتشکیلضرورتبرعلاوه-9
اتخدمارائهوتوانبخشیوپزشکیمشاورهبرایسرپاییمراکزالتحصیل،ایجاد
یمسالمندانسلامتوبهداشتبارابطهدرتحقیقاتیطرحهایانجاموبهداشتی
باشدکشوردرسالمندانطباندازیراهساززمینهتواند
بهداشتیاولیهمراقبتهایکارکنانآموزش-01
تخصصیدروسواحدهایدرسالمندانبهداشتیمراقبتهایگنجاندن-11
پرستارانوپزشکان،پیراپزشکان
مینهزدرسالمندانبرایایمشاورهجلساتباهمراهسرپاییهایکلینیکایجاد-21
بالینیاختلالاتدرمانوپیشگیری
نیازمندسالمندانبرایحداقلعمومیبیمهامکاناتکردنفراهم-31
